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ABSTRACT 
Cervical cancer is a malignancy in the epithelial cells of the cervix that 
can be prevented and detected earlier, but still ranks as the fourth most common 
cancer in women worldwide. Early detection of cervical cancer in developing 
countries such as Indonesia that was recommended by World Health 
Organization (WHO) is Visual Inspection with Acetic Acid (VIA). Indirect Female 
Sex Workers (FSW) have a higher risk of cervical cancer. The aim of this study is 
to reveal the results of VIA on indirect FSW at  hotspot Y District Tenayan Raya 
Pekanbaru. The method of this research is descriptive observational. The study 
population was WPS-TL residing in the hotspot Y District Tenayan Raya 
Pekanbaru and the samples were taken with total sampling method. The results 
showed that among 44 FSWs, 17 people (38.6%) of them had acetowhite on the 
VIA examination (positive VIA). It is concluded that the majority of indirect FSWs 
at hotspot Y District Tenayan Raya Pekanbaru have a negative IVA results. 
 
Key words : Visual Inspection with Acetic Acid (VIA), Cervical Cancer, Indirect 
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PENDAHULUAN 
Kanker serviks adalah suatu 
penyakit keganasan dari sel-sel epitel 
yang terdapat pada mulut rahim 
(serviks) yang dapat dicegah dan 
dideteksi secara dini namun 
merupakan salah satu penyebab 
kematian terbanyak pada wanita di 
dunia.
1
 Kanker serviks merupakan 
kanker kedua terbanyak yang diderita 
oleh wanita di dunia setelah kanker 
payudara.
 
Menurut data epidemiologi 
tahun 2012, kanker serviks 
menduduki peringkat keempat 
penyakit keganasan yang paling 
sering dideteksi pada wanita di 
seluruh dunia.
2
 Setiap tahunnya, di 
seluruh dunia terdapat hampir 
528.000 kasus baru dan 266.000 
kasus kematian akibat kanker serviks 
itu sendiri.
3,4
 Sementara itu 
berdasarkan data statistik, di 
Indonesia penderita penyakit kanker 
serviks berjumlah 15.000 per tahun 
dan 7.500 diantaranya meninggal.
5 
 
Berdasarkan data World 
Health Organization (WHO) pada 
tahun 2013 menyatakan  bahwa 
prevalensi hipertensi tertinggi di 
Afrika (46%) dan terendah di 
Amerika (35%). WHO juga 
menyebutkan bahwa negara-negara 
berpenghasilan tinggi memiliki 
prevalensi yang lebih rendah 
dibandingkan dengan negara yang 
pendapatannya rendah.
2
 Menurut 
data dari RSUD Arifin Achmad 
Pekanbaru, pada tahun  2011 tercatat 
kasus kanker serviks sebesar 19,5% 
dari 168 kasus keganasan pada 
wanita.
6 
 Penyebab utama kanker 
serviks adalah virus anggota famili 
Papovaviridae yaitu Human 
Papiloma virus (HPV) yang 
ditularkan secara seksual.
7
 Selain 
faktor utama tersebut, faktor lain 
yang diduga dapat meningkatkan 
risiko kanker serviks ini adalah : 
riwayat penyakit menular seksual, 
memulai aktivitas seksual pada usia 
yang sangat muda, bergonta - ganti 
pasangan seksual, sering melahirkan 
(multi-paritas), mengidap penyakit 
yang menekan sistem imun, 
penggunaan kontrasepsi, merokok 
dan faktor genetik/keturunan.
8
  
Semua wanita yang telah 
melakukan hubungan seksual, pada 
dasarnya memiliki risiko untuk 
terkena kanker serviks. Oleh karena 
itu, perlu dilakukan skrining atau 
deteksi dini agar kanker serviks 
diketahui lebih awal sehingga 
meningkatkan prognosis dan 
mempermudah tatalaksananya.
9
 
Salah satu metode skrining yang 
cukup populer di negara berkembang 
seperti Indonesia pemeriksaan 
Inspeksi Visual Asetat (IVA). 
Pemeriksaan IVA adalah 
teknik pemeriksaan dengan cara 
memulas porsio menggunakan asam 
asetat 3-5%. Pemberian asam asetat 
akan mempengaruhi osmolaritas 
epitel yang abnormal pada porsio. 
Sehingga ketika porsio mendapat 
sinar, sinar tersebut tidak dapat 
diteruskan ke stroma melainkan 
dipantulkan keluar sehingga 
permukaan epitel yang abnormal 
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tersebut akan berwarna putih, yang 
disebut acetowhite.
10
 Pemeriksaan 
IVA dinyatakan positif jika terlihat 
gambaran acetowhite (bercak putih) 
secara kasat mata yang merupakan 
indikasi perubahan sel oleh karena 
peradangan atau suatu keganasan 
pada sel epitel serviks.
11
 
Dibandingkan dengan metode 
skrining lainnya, pemeriksaan IVA 
relatif lebih sederhana, cepat, murah 
dan jika ditemukan adanya IVA 
positif dapat segera ditatalaksana 
(see and treat) 
Kelompok populasi 
masyarakat yang ada di Indonesia 
sangat beragam, namun kelompok 
yang memiliki faktor risiko tinggi 
untuk mengalami kanker serviks 
adalah kelompok Wanita Pekerja 
Seksual, baik langsung maupun tidak 
langsung. Wanita Pekerja Seksual - 
Tidak Langsung (WPS-TL) adalah 
wanita yang bekerja dengan 
melayani aktivitas seksual dengan 
tujuan mendapatkan upah dari yang 
telah memakai jasa mereka, namun 
mereka memiliki pekerjaan utama 
lain sebagai sumber pendapatan 
utama.
 12,13
 
Di kota Pekanbaru sendiri ada 
beberapa lokasi (hotspot) yang 
diawasi oleh pemerintah atau 
lembaga swadaya masyarakat 
tertentu. Salah satu hotspot yang 
cukup strategis adalah hotspot Y di 
Kecamatan Tenayan Raya karena 
terletak di jalur lintas timur dengan 
jumlah WPS-TL yang cukup banyak, 
terlokalisir dan terstruktur.  
Berdasarkan uraian diatas, 
maka peneliti tertarik untuk 
mengetahui gambaran pemeriksaan 
inspeksi visual asetat sebagai deteksi 
lesi prakanker pada wanita pekerja 
seksual tidak langsung di hotspot Y 
Kecamatan Tenayan Raya 
Pekanbaru. 
 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah 
penelitian kuantitatif yang bersifat 
deskriptif. Populasi penelitian ini 
adalah seluruh WPS-TL pada hotspot 
Y Kecamatan Tenayan Raya 
Pekanbaru. Sampel pada penelitian 
ini diambil dari seluruh populasi 
penelitian yang memenuhi kriteria 
inklusi dan  eksklusi (metode total 
sampling). Data dikumpulkan 
melalui anamnesis dan pemeriksaan 
langsung yaitu pemeriksaan Inspeksi 
Visual Asetat (IVA). Variabel dalam 
penelitian ini adalah usia, tingkat 
pendidikan terakhir, lama menjadi 
WPS-TL, kerutinan WPS-TL 
meminta klien menggunakan 
kondom, usia koitus pertama, jumlah 
paritas, kebiasaan merokok, jenis 
kontrasepsi yang digunakan dan hasil 
pemeriksaan IVA. Data yang didapat 
dikumpulkan kemudian diolah secara 
manual dan komputerisasi. 
Selanjutnya data akan disajikan 
dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi. 
.  
 
HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini telah dilakukan 
pada periode bulan Februari – 
Desember 2015. Responden yang 
telah diteliti dalam penelitian ini 
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adalah WPS-TL hotspot Y 
Kecamatan Tenayan Raya Pekanbaru 
yang memenuhi kriteria inklusi dan 
ekslusi yang berjumlah 44 orang. . 
4.1 Karakteristik responden 
Berdasarkan pengumpulan 
data, karakteristik responden yang 
didapat adalah sebagai berikut: 
 
Tabel 4.1 Karakteristik dasar 
responden berupa usia, tingkat 
pendidikan terakhir, lama menjadi 
WPS-TL, jumlah hubungan 
seksual per minggu dan rutinitas 
meminta klien menggunakan 
kondom 
Karakteristik (n)  (%) 
Usia 
 <26 tahun 
 26-35 tahun 
 >35 tahun 
 
25 
17 
2 
 
57 
39 
4 
 Pendidikan 
terakhir 
 SD sederajat 
 SMP sederajat 
 SMA sederajat 
 
 
16 
18 
10 
 
 
36 
41 
23 
Lama menjadi 
WPS-TL 
 <1 tahun 
 ≥ 1 tahun 
 
 
28 
16 
 
 
64 
36 
Jumlah koitus per 
minggu 
 <5 kali 
 ≥ 5 kali 
 
 
28 
16 
 
 
64 
36 
Kerutinan 
meminta klien 
menggunakan 
kondom 
 Ya 
 Tidak 
 
 
 
 
39 
5 
 
 
 
 
89 
11 
 
  Data penelitian berdasarkan 
Tabel 4.1 ini menunjukkan bahwa 
mayoritas WPS-TL berumur <26  
tahun (57%). Sementara, mayoritas 
pendidikan terakhir WPS-TL adalah 
lulus Sekolah Menengah Pertama 
(SMP) sederajat (41%). Adapun 
mayoritas responden telah bekerja 
sebagai WPS-TL selama <1 tahun 
(64%). Sebagian besar WPS-TL 
memiliki jumlah hubungan seksual 
>5 kali perminggu (64%) dan 
kebanyakan WPS-TL mengaku  rutin 
meminta kliennya menggunakan 
kondom (89%). 
 
4.2 Karakteristik responden 
berdasarkan usia koitus 
pertama 
  Data  karakteristik WPS-TL 
berdasarkan usia saat  koitus pertama 
dapat dilihat pada tabel 4.2. 
 
Tabel 4.2 Karakteristik responden 
WPS-TL berdasarkan usia koitus 
pertama 
Usia koitus 
pertama 
(n) (%) 
<20 31 70,5 
≥20 13 29,5 
 
  Dari penelitian didapatkan 
data WPS-TL yang melakukan koitus 
pertama pada usia <20 tahun (70,5%) 
adalah kelompok terbesar, sedangkan 
sisanya melakukan koitus pertama 
pada usia lebih dari 20 tahun 
(29,5%). 
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4.3 Karakteristik responden 
berdasarkan kebiasaan 
merokok dan jumlah rokok 
per hari 
 Kebiasaan merokok dan 
jumlah batang rokok per hari yang 
dikonsumsi WPS-TL hotspot Y 
Kecamatan Tenayan Raya Pekanbaru 
dapat dilihat pada tabel 4.3.1 dan 
tabel 4.3.2 berikut: 
 
Tabel 4.3.1  Karakteristik 
responden berdasarkan kebiasaan 
merokok 
Kebiasaan 
Merokok 
 
(n) 
 
(%) 
Tidak Merokok 7 15,9 
Merokok 37 84,1 
Jumlah 44 100,0 
Data penelitian ini 
menunjukkan mayoritas responden 
adalah perokok aktif (84,1%), 
sedangkan responden yang tidak 
merokok dianggap sebagai perokok 
pasif.  
 
Tabel 4.3.2  Karakteristik 
responden berdasarkan jumlah 
rokok per hari 
Jumlah Rokok 
Per hari 
 
(n) 
 
(%) 
 <10 11 29,7 
10-20 5 13,5 
>20 21 56,8 
Jumlah 37 100,0 
 Dari penelitian ini didapatkan 
bahwa mayoritas dari WPS-TL yang 
merokok mengaku menghabiskan 
>20 batang rokok dalam sehari 
(56,8%). 
4.4 Karakteristik responden 
berdasarkan jumlah paritas 
  Riwayat paritas merupakan 
salah satu faktor risiko terhadap 
kanker serviks, dalam penelitian ini 
didapatkan data karakteristik WPS-
TL berdasarkan jumlah paritas yang 
dapat dilihat  pada tabel 4.4. 
 
Tabel 4.4 Karakteristik responden 
berdasarkan jumlah paritas 
Status paritas  (n)  (%) 
Nulipara 15 34,1 
<3 25 56,8 
≥ 3 4 9,1 
Jumlah 44 100 
  
 Mayoritas responden dalam 
penelitian ini pernah melahirkan 
sebanyak 1-2 kali adalah sebesar 
56,8%. Dari semua responden, 
didapatkan informasi bahwa semua 
persalinan dilakukan secara 
pervaginam. 
 
4.5 Karakteristik responden 
berdasarkan jenis 
kontrasepsi yang digunakan 
 Penggunaan kontrasepsi dan 
jenis kontrasepsi yang digunakan 
oleh WPS-TL di hotspot Y 
Kecamatan Tenayan Raya Pekanbaru 
dapat dilihat pada tabel 4.5. 
 
 
 
 
 
 
 
  
Jom FK Volume 3  No.1. Februari 2016  5 
 
Tabel 4.5 Karakteristik responden 
berdasarkan jenis kontrasepsi 
yang digunakan 
Kontrasepsi  (n)  (%) 
Tidak 
menggunakan 
kontrasepsi  
10 22,7 
 
Hormonal 34 77,3 
Non Hormonal 4 9,1 
Jumlah 44 100 
  
 Dari penelitian ini didapatkan 
bahwa mayoritas dari WPS-TL 
mengaku menggunakan  kontrasepsi 
hormonal (77,3%). 
 
4.6 Hasil pemeriksaan Inspeksi 
Visual Asetat (IVA) 
  Hasil pemeriksaan IVA 
serviks WPS-TL di hotspot Y dapat 
dilihat pada tabel 4.6 
 
Tabel 4.4 Karakteristik hasil 
pemeriksaan IVA responden 
Hasil IVA  (n)  (%) 
IVA Negatif 27 61,4 
IVA Positif 17 38,6 
Jumlah 44 100,0 
  
 Berdasarkan Tabel 4.7  
didapatkan bahwa sebanyak 17 orang 
(38,6%) WPS-TL di hotspot Y 
Kecamatan Tenayan Raya Pekanbaru 
memiliki hasil IVA positif sedangkan 
27 orang  (61,4%) lainnya memiliki 
hasil IVA negatif. 
 
 
 
 
 
PEMBAHASAN 
5.1 Karakteristik responden 
  Distribusi kelompok umur 
terbanyak WPS-TL pada hotspot Y 
Kecamatan Tenayan Raya Pekanbaru 
adalah 18-25 tahun sebanyak 25 
orang (57%). Hal ini serupa dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Novri 
di hotspot Jalan Tuanku Tambusai 
Kecamatan Sukajadi Pekanbaru pada 
tahun 2014, didapatkan 45% 
responden berusia <26 tahun.
14  
  
Namun hal ini bertolak 
belakang dengan Budiman, Istiarti 
dan Syamsulhuda di Klaten  pada 
tahun 2008 dimana didapatkan 
61,4% WPS berusia 31-40 tahun.
15
 
Perbedaan usia ini disebabkan karena 
lokalisasi WPS di Klaten yang 
bertempat di sekitar alun-alun kota 
dan Candi Prambanan merupakan 
tempat prostitusi yang sudah cukup 
lama berdiri, sehingga WPS di 
lokalisasi tersebut juga telah 
bermukim dalam waktu yang cukup 
lama dan tidak bermobilisasi.
15 
 
Sedangkan di Thailand, berdasarkan 
data kualitatif, setelah mencoba 
bekerja sebagai WPS pada usia dini, 
rata-rata wanita tersebut 
meninggalkan lahan industri seks dan 
kembali menjadi WPS pada usia 
yang lebih tua. Sementara pada 
penelitian ini, hotspot Y Kecamatan 
Tenayan Raya Pekanbaru merupakan 
hotspot yang baru didirikan dengan 
mobilitas WPS yang cukup tinggi 
dan tidak terdapat batasan usia 
tertentu baik dari pemerintah maupun 
dari pengelola hotspot Y sendiri. 
Usia menjadi faktor risiko penting 
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dalam penyakit kanker serviks, sebab 
insidensi kanker serviks meningkat 
sejak usia 26-35 tahun dan akan 
menunjukkan puncaknya pada umur 
35-45 tahun.
16
 Usia produktif 
merupakan usia rentan terhadap 
paparan virus HPV yang dapat 
menyebabkan kanker serviks, hal ini 
karena pada usia produktif  SSK 
berada di daerah ektoserviks 
sehingga lebih rentan terjadi infeksi 
HPV yang menyebabkan displasia.
 17-
19
 
Mayoritas responden yang 
ada di hotspot Y Kecamatan Tenayan 
Raya Pekanbaru memiliki tingkat 
pendidikan terakhir Sekolah 
Menengah Pertama (SMP) yaitu 
sebanyak 41%. Hal yang sama juga 
ditemui pada penelitian Kurniawan 
didapatkan di lokalisasi Dolly 52% 
WPS memiliki tingkat pendidikan 
terakhir SMP.
20
  Namun berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Artika di desa Mertan Surakarta 
pada tahun 2009 didapatkan tingkat 
pendidikan terakhir dari 70% WPS 
adalah Sekolah Dasar (SD).
21
 
Perbedaan tingkat pendidikan ini 
disebabkan karena pada penelitian 
Artika, lokalisasi WPS-TL terdapat 
di desa sehingga WPS yang bekerja 
berasal dari keluarga golongan sosial 
ekonomi rendah yang hanya mampu 
menuntaskan pendidikan hingga 
jenjang Sekolah Dasar (SD). Tingkat 
pendidikan terakhir menjadi faktor 
penting dalam penyakit kanker 
serviks, menurut teori tingkat 
pendidikan yang rendah 
menyebabkan pengetahuan tentang 
kanker serviks dan pencegahannya 
juga rendah.
22
 
Sebagian besar responden 
yang ada di hotspot Y Kecamatan 
Tenayan Raya Pekanbaru merupakan 
WPS-TL yang belum lama bekerja 
sebagai WPS, dimana sebanyak 64% 
baru bekerja sebagai WPS selama <1 
tahun. Hal ini didukung oleh 
penelitian Karyati didapatkan 
mayoritas WPS pada lokalisasi 
Lorong Indah di Kecamatan Pati 
pada tahun 2011 sebanyak 46,1% 
baru bekerja selama <6 bulan. 
Namun penelitian ini bertolak 
belakang dengan penelitian Luchters 
di Kenya pada tahun 2010 dimana 
rata-rata responden telah bekerja 
sebagai WPS-TL selama 4 tahun.
23
 
Lama bekerja sebagai WPS menjadi 
faktor penting karena lamanya waktu 
bekerja sebagai WPS memperbesar 
kemungkinan WPS tersebut telah 
terinfeksi HPV dan mengalami 
displasia serviks .
23,24 
Sebagian besar responden 
memiliki jumlah hubungan seksual 
perminggu <5 kali yakni sebesar 
64%. Hal yang sama juga ditemui 
pada penelitian Hernandez di 
Vietnam pada tahun 2008 didapatkan 
36% WPS memiliki jumlah 
hubungan seksual 1-4 kali 
perminggu.
25
 Namun hal ini berbeda 
dengan penelitian Budiman hotspot 
Jalan Tuanku Tambusai Pekanbaru 
didapatkan 48% WPS-TL melakukan 
hubungan seksual 30-35 kali 
perminggu.
26
  Penelitian Kurniawan 
pada WPS-L di lokalisasi Dolly 
didapatkan 43% WPS melakukan 
hubungan seksual 21-35 kali 
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perminggu.
15
 Perbedaan ini dapat 
disebabkan karena pada penelitian 
Budiman dan Kurniawan lokasi 
hotspot terletak di pusat kota. 
Sementara pada penelitian ini, lokasi 
penelitian terletak diperbatasan antar 
kota sehingga kliennya cenderung 
lebih sedikit. Jumlah hubungan 
seksual menjadi faktor penting 
karena wanita yang memiliki lebih 
dari 5 pasangan seksual mempunyai 
resiko terkena kanker serviks 10 kali 
lebih besar dibanding wanita yang 
memiliki 1 pasangan seksual.
24 
 
 
5.2 Karakteristik responden 
berdasarkan usia koitus 
pertama 
 Berdasarkan hasil penelitian, 
sebagian besar responden melakukan 
koitus pertama pada usia <20 tahun 
yakni sebesar 70,5% dan 29,5% 
responden lainnya melakukan koitus 
pertama pada usia ≥ 20 tahun. Hal 
yang sama juga ditemui pada 
penelitian Aprilianingrum di 
Argorejo Semarang yang 
menyebutkan bahwa mayoritas WPS 
(69,6%) di lokalisasi tersebut 
berhubungan seksual pertama kali 
pada usia <18 tahun. Hal yang 
berbeda didapatkan pada penelitian 
Jia di Cina dimana 50% WPS 
melakukan koitus pada usia >20 
tahun.
27
 Perbedaan ini disebabkan 
karena tingkat pengetahuan 
mengenai kesehatan reproduksi WPS 
di Cina cukup baik sehingga 
cenderung memulai aktivitas seksual 
pada usia dewasa.
27 
Usia koitus 
pertama menjadi faktor penting 
karena berdasarkan teori, risiko 
kanker serviks meningkat 10-12 kali 
pada wanita yang melakukan 
hubungan seksual <20 tahun 
dibandingkan wanita yang 
melakukan hubungan seksual ≥ 20 
tahun. Hal ini disebabkan karena sel 
mukosa serviks pada remaja belum 
matand dan lebih rentan terhadap 
infeksi karena metaplasia pada zona 
transformasi masih sangat aktif.
 
 
5.3 Karakteristik responden 
berdasarkan kebiasaan 
merokok 
 Berdasarkan hasil penelitian, 
sebagian besar responden adalah 
perokok aktif yakni sebesar 84%, 
sementara 16% lainnya tidak 
merokok. Didukung oleh penelitian 
Ersan di Turki pada tahun 2013 
didapatkan 62% WPS adalah 
perokok aktif.
28
 Hal yang berbeda 
didapatkan pada penelitian Jia di 
Cina dimana mayoritas WPS 
(67,9%) tidak merokok.
27
 Penelitian 
Joshi et al di India didaptkan 86% 
WPS tidak pernah merokok.
29
 
Perbedaan ini disebabkan karena 
perbedaan peraturan larangan 
merokok pada tiap daerah atau 
negara. Sementara di India, sebagian 
besar WPS memang tidak merokok 
namun 62,3% WPS mengunyah 
tembakau.
29
 Merokok merupakan 
faktor penting karena menurut teori, 
pada lendir serviks wanita perokok 
ditemukan zat benzyrene dari asap 
rokok yang menyebabkan sel-sel 
Langerhans yang ada pada serviks 
tidak berfungsi baik, sehingga daya 
tahan serviks terhadap infeksi 
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menurun. Selain itu nikotin yang ada 
didalam rokok bersifat ko-karsinogen 
yang dapat mendorong displasia 
menjadi kanker serviks.
30 
 Pada penelitian ini didapatkan 
responden perokok aktif mayoritas 
menghabiskan >20 batang rokok 
perhari yakni sebesar 57%. Hal yang 
sama juga didapatkan pada penelitian 
Aprilianingrum di Argorejo dimana 
sebagian besar WPS merokok >19 
batang per hari. Hal yang berbeda 
didapatkan pada penelitian Budiman 
di hotspot Jalan Tuanku Tambusai 
Pekanbaru sebesar 85% WPS-TL 
perokok menghabiskan <15 batang 
rokok perhari.
26 
Penelitian 
Kurniawan di lokalisasi Dolly 
didapatkan 84% WPS-L perokok 
menghabiskan <20 batang rokok 
perhari.
15
 Berdasarkan teori, 
kebiasaan merokok >10 batang per 
hari berisiko 2 kali lipat terkena 
infeksi menular seksual 
dibandingkan non perokok.
31 
 
 
 
 
5.4 Karakteristik responden 
berdasarkan jumlah paritas 
Berdasarkan hasil penelitian, 
mayoritas responden memiliki 
riwayat persalinan pervaginam 
sebanyak <3 kali yakni sebesar 52%. 
Sejalan dengan penelitian Kurniawan 
di Dolly didapatkan 57% WPS 
memiliki riwayat persalinan 
sebanyak 1-2 kali.
15
 Berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Institute for Population and Social 
Research Mahidol University di 
Thailand pada tahun 2007, dimana 
mayoritas WPS tidak pernah 
melahirkan. Menurut teori, riwayat 
multiparitas merupakan salah satu 
faktor resiko kanker serviks. Wanita 
yang mempunyai lebih dari 2 orang 
anak dengan jarak persalinan yang 
berdekatan memiliki resiko lebih 
tinggi dapat terkena kanker serviks. 
Hal ini berkaitan dengan selama 
kehamilan terjadi perubahan hormon, 
penurunan sistem imunitas, dan pada 
saat persalinan dapat terjadi trauma 
kumulatif pada serviks sehingga 
rentan terhadap infeksi HPV. 
 
5.5 Karakteristik responden 
berdasarkan kontrasepsi 
yang digunakan 
 Berdasarkan hasil penelitian, 
mayoritas responden menggunakan 
kontrasepsi hormonal sebesar 34 
orang (77,3%). Diantaranya yang 
menggunakan pil sebanyak 4 orang, 
yang menggunakan suntik sebanyak 
26 orang dan yang menggunakan 
implant 2 orang. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan hasil penelitian Novri 
di hotspot Jalan Tuanku Tambusai 
Pekanbaru pada tahun 2014 
dipaparkan bahwa 90,33% WPS-TL 
menggunakan kontrasepsi 
hormonal.
14 
Namun berlainan dengan 
penelitian Gallo dkk di Madagascar 
yang menunjukkan 81,6% WPS tidak 
pernah menggunakan kontrasepsi.
32
 
Berdasarkan teori, penggunaan 
kontrasepsi dalam jangka waktu yang 
lama dapat meningkatkan risiko 
terkena penyakit kanker serviks 
terutama wanita pengguna 
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kontrasepsi lebih dari lima tahun. 
Pada penggunaan kontrasepsi 
hormonal dapat ditemukan adanya 
displasia serviks, sehingga pengguna 
kontrasepsi hormonal disarankan 
untuk melakukan pemeriksaan Pap 
Smear setiap 6 bulan - 1 tahun 
sekali.
33 
 
 
SIMPULAN 
 Berdasarkan hasil pemeriksaan 
IVA pada wanita pekerja seksual 
tidak langsung (WPS-TL) di hotspot 
Y Kecamatan Tenayan Raya 
Pekanbaru, maka dapat disimpulkan 
umur WPS-TL terbanyak adalah <26 
tahun, mayoritas tingkat pendidikan 
terakhir adalah SMP, lama menjadi 
WPS-TL terbanyak adalah <1 tahun. 
Sebagian besar WPS-TL memiliki 
jumlah hubungan seksual <5 kali 
perminggu dan mayoritas WPS-TL 
rutin meminta klien menggunakan 
kondom saat berhubungan seksual, 
usia terbanyak WPS-TL saat 
melakukan koitus pertama adalah 
<20 tahun, mayoritas WPS-TL 
merupakan perokok aktif dengan 
jumlah rokok >20 batang per hari, 
status paritas WPS-TL terbanyak 
adalah telah melahirkan <3 kali, 
mayoritas WPS-TL menggunakan 
kontrasepsi hormonal dan 
berdasarkan pemeriksaan Inspeksi 
Visual Asetat yang dilakukan pada 
44 WPS-TL, mayoritas WPS-TL 
memiliki hasil IVA negatif. 
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